                                                                                                                                                     Obrazac br. 1 - Prijava
Bosna i Hercegovina 
FEDERACIJA BOSNE I HERCEGOVINE 
AGENCIJA ZA NADZOR OSIGURANJA 
FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
Komisija za verifikaciju ispunjavanja uslova za sticanje ovlaštenja za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara
ul. Kolodvorska br.12
71000 Sarajevo

PRIJAVA ZA DOBIJANJE OVLAŠTENJA ZA OBAVLJANJE POSLOVA OVLAŠTENOG AKTUARA
1. Ime i prezime: _____________________________________________________________________
2. Datum, mjesto i država rođenja: ______________________________________________________
3. Adresa stanovanja: _________________________________________________________________
4. Stručna sprema i zanimanje: _________________________________________________________
5. Broj lične karte, datum i mjesto izdavanja: ______________________________________________
6. E-mail adresa: _____________________________________________________________________
7. Kontakt telefon: ___________________________________________________________________

             Datum:	        Potpis
_____________________	__________________________

Prilog Prijavi:
a) uvjerenje o državljanstvu (ne starije od tri mjeseca od dana prijave), a za stranog državljanina kopija pasoša i potvrda o boravištu u Bosni i Hercegovini,
b) uvjerenje, odnosno diploma završenog fakulteta,
c) uvjerenje o položenim ispitima iz člana 5. Pravilnika o uslovima za sticanje i provjeru stručnih znanja potrebnih za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara,
d) uvjerenje o nekažnjavanju izdato od nadležnog tijela, a za strane državljane uvjerenje nadležnog organa zemlje čiji je državljanin;
e) potvrda o redovnom članstvu izdata od Aktuarskog društva u Bosni i Hercegovini,
f) ovjerena izjava lica da mu do sada nije bilo oduzeto ovlaštenje za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara,
g) potvrda/uvjerenje o minimalno tri (3) godine radnog iskustva na aktuarskim poslovima uz ovlaštenog aktuara,
h) dokaz o uplati naknade za sticanje zvanja ovlaštenog aktuara i upis u registar.

Dokumenti se dostavljaju u originalu ili ovjerenoj kopiji. Dokumenti pod tačkama  a), d), e), f), h) ne smiju biti stariji od od tri mjeseca.

Saglasnost za korištenje ličnih podataka 
u okviru procedure za dobijanje ovlaštenja za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara

Svojeručnim potpisom potvrđujem i dajem pisanu saglasnost za korištenje mojih ličnih podataka kroz cjelokupan postupak za dobijanje ovlaštenja za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara, u skladu sa Zakonom o zaštiti podataka („Službeni glasnik BiH”, br. 49/06, 76/11 i 89/11).

                                                  
        ____________________
            Davalac saglasnosti 

Napomena: Uvid u Vaše lične podatke mogu imati samo lica koja su uključena u postupak za dobijanje ovlaštenja za obavljanje poslova ovlaštenog aktuara i upisa u Registar ovlaštenih aktuara kod Agencije za nadzor osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine u skladu sa čl. 24. i 25. Pravilnika o registrima koje vodi Agencija za nadzor osiguranja Federacije Bosne i Hercegovine („Službene novine Federacije BiH”, broj 84/17).
